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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ووﻟﯽ درﻣﻮرد روش ﻣﻬﻢ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺮﭼﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ :  زﻣﯿﻨﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  در .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدر ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ  زاﻧﻮ؛ ﺑﺮ آن ﺑﺮ ﺧﻼف اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﻫﯿﭗ و
ﻫﺎي ﮐﻤﺮي ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه ﺗﺄﺛﯿﺮﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ را ﺑﺼﻮرت ﭘﯿﺶ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺮ
  .ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢو رﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻤﺮي ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه  ﺑﯿﻤﺎرﮐﺎﻧﺪﯾﺪاي ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه 03اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دوﺳﻮﮐﻮر ، در :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در 002دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺮص ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ  06- 09( ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ)ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺮﻓﺘﻨﺪﮔﻗﺮار 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در دو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﺪف ﺑﺮاي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ ﺑﺎ رﻣﯽ روش اﻟﻘﺎء و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻓﺸﺎر. ﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﺎﻋﺖ، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه دردوز رﻣﯽ دو ﮔﺮوه از ﺟﻬﺎت ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي،. ن ﺑﻮدﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎ
ﺧﻮن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻋﺎري ازﻣﺪت ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﯾﮏ ﻓﯿﻠﺪ  ،(ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدوﻗﺘﯽ رﻣﯽ)ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﺪف ﺑﻪ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻮد 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
=  p) ASAوﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ،(0/943=  p) ﺟﻨﺲ ،(0/511=  p)ﺳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯿﺰان رﻣﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺰان. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ داريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( 0/998=  p) ﻣﺪت ﻋﻤﻞو ( 0/2= p ) وزن ،(0/93
رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح ﺑﯿﻦ . ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد( 0/100و  0/200ﮐﻤﺘﺮ از  pﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )داري ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه 
  (.0/961=  p)دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در اﻋﻤﺎلﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺶ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺮ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات را ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از آنﻣﯽ. ﮐﻤﺮي، در ﺳﻄﺢ ﯾﮑﺴﺎن ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد
  .ﻧﻈﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد
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ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي زﯾﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﻮژن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻏﻠﺐ ﺑﺎ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺤﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن . اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ. (1)ﺧﻮن و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﻮﻧﯽ دارد
- ﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ، ﺑﻠﮑﻪ در ﺟﺮاﺣﯽدر ﺟﺮاﺣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ . ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻓﯿﻮژن ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻞ
ﺎر و ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤ
اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻓﯿﻠﺪ ﻋﺎري از ﺧﻮن و ﺑﺎ دﯾﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺮاح 
ﺟﻨﺒﮥ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺟﺮاﺣﯽ . اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري دارد
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻬﻢ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
راﺣﺘﯽ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖو ﺑﺴﯿﺎر ﺷﮑﻨﻨﺪه از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋه
ﻫﻢ ﺷﻮد ﮐﻪ آنﮐﺎر ﺟﺮاح ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ . (2)دﻫﺪﻣﺘﻘﺎﺑﻼً ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﻮﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض آن ﻧﻈﯿﺮ واﮐﻨﺶ
- ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ و ﻏﯿﺮ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ، آﺳﯿﺐ ﺣﺎد رﯾﻪ، اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي وﯾﺮال و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل، ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي و ﻏﯿﺮه 
  .ﺷﻮدﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ را ﻣﯽ ﺟﻮﯾﯽ در ﺧﻮنﻫﺎي ﺻﺮﻓﻪروش
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ روش: ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد
ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ) ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ: ﺑﻄﺮﯾﻘﻪ]ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﯾﺎ ( ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ، وازوﮐﻨﺴﺘﺮﯾﮑﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﻠﻮك اﭘﯿﺪورال
ﯿﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ، آﭘﺮوﺗﯿﻨ)ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ /ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ: ﺑﻄﺮﯾﻘﻪ
ﻫﺎ،  واﮐﺲ آﻣﯿﻦ، آﻣﯿﻨﻮ ﮐﺎﭘﺮوﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ، اﺳﺘﺮوژنﺗﺮاﻧﺲ
([ ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﯽﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ، ﭼﺴﺐاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، اﺳﻔﻨﺞ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻫﻮﻣﻮﻟﻮگ ﻣﯽ
، ﺳﻞ ﺳﯿﻮر، اﯾﻠﯿﻮﺷﻦ ﺣﺎد، ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن اﺗﻮﻟﻮگﻫﻤﻮد
  .ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ( ارﯾﺘﺮوﭘﻮﯾﺘﯿﻦ
 
 
ﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ در اﻋ
اﯾﻦ روش در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن . (3)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪه رود و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎنﻓﻘﺮات ﺑﻄﻮر وﺳﯿﻊ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ
. (4- 7)ﺳﻮدﺑﺨﺶ ﺑﻮدن آن در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻮده اﻧﺪ
داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ، ﺳﺪﯾﻢ روﻧﺪ ﻣﯽ
ﻣﺘﺎﻓﺎن، آﻟﭙﺮوﺳﺘﺎدﯾﻞ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ، ﺗﺮي ،ﻧﯿﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﯾﺪ
و ( ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟﻮل، اﺳﻤﻮﻟﻮل)، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ (1Eﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ )
ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﮐﺎﻧﻮرﺗﺎز و ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه. ﻓﻨﻮﻟﺪوﭘﺎم
ز روﺷﯽ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﯿﺸﺘﺮ ا. روﻧﺪﻣﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﺼﻮرت ﮐﻤﮑﯽ ﺑﮑﺎر
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﻮد ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از رﻣﯽﻫﻤﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﻣﯽ
ﻓﻠﻮران، ﯾﺎ اﯾﺰوﻓﻠﻮران، دس)ﯾﺎ ﯾﮏ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ 
ﻫﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ- 2اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎ .  (8و81- 02)اﺳﺖ( ﺳﻮوﻓﻠﻮران
ﻣﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﮐﻤﮑﯽ در اﻟﻘﺎي ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ و دﮐﺲ
ﺧﻮراﮐﯽ و ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ، ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺶ داروي 
ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﯾﻮن ورﯾﺪي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه 
  .(9- 71)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎل آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ- 2ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﯾﮏ آﻟﻔﺎ 
داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﯽ
دردي ﻧﯿﺰ دارد، و ﺑﯽ (12)ﺑﺨﺸﯽ، ﺿﺪ اﺿﻄﺮاباﺛﺮات آرام
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ دوز داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ و ﻫﻮﺷﺒﺮ ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از 
ﺷﻮد، و ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
  .(22- 42)ﮔﺮددﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ را ﺑﺼﻮرت ﭘﯿﺶ داروي ﺧﻮراﮐﯽ و 
ي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، در اﻟﻘﺎﺑﻌﻨﻮان ﮐﻤﮑﯽ در ﮐﻨﺎر رﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻤﺮي ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﻣﻬﺮه
- رﻣﯽ اﺛﺮات آن را در ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺛﺮات





  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﯾﮏ و دو،  ASAﺳﺎﻟﻪ  56ﺗﺎ  02ﺑﯿﻤﺎر  03اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاي ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي، ﺑﻌﻠﺖ 
. ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﯾﻢﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﻬﺮه
اي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻮي، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي، )
ﮐﺎﻧﺎل  ﻫﺎي، ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ، ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه(دﯾﺎﺑﺖ ﻓﺘﺪي
اي، ﺣﻠﻘﻪﻫﺎي ﺳﻪﮐﻠﺴﯿﻤﯽ، دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ، ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي ﯾﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﯾﺎ اﻟﮑﻞ و 
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . ﮔﺮوه 2
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در   %09=rewopو  50.0=aﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻟﯿﺘﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه ﻣﯿﻠﯽ 602ه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﮔﺮو
ﻧﻔﺮ  31ﺗﻌﺪاد  ATATSﻟﯿﺘﺮ ، ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﯿﻠﯽ 234ﮐﻨﺘﺮل 
ﻧﻔﺮ را ﻣﻮرد  51ﻣﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه . در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ
  
  روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ . دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﯾﮑﯽ از ﻫﻤﮑﺎران و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اول . ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ  09ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ،  002ﻗﺮص 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه دوم در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﻗﺮص 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي در اﺗﺎق . ﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪﭘﺎﻧﺘﻮﭘﺮازول ﺑﻌﻨﻮان ﭘ
ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻣﻶ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ داروي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم 
- ﻣﯿﻠﯽ 7ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ . ﺷﺪﻣﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﭘﺎﯾﺶ 
( ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ)ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و 
ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎﯾﺶ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﯽ، و ﺑﺮون ده اﮐﺴﯿﻤﺘﺮي، ديﭘﺎﻟﺲ
 0/50ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺶ داروي ورﯾﺪي ﻣﯿﺪازوﻻم . ادراري
اﻟﻘﺎء  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، 3ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  و آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم ﻣﯿﻠﯽ 2ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ . ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻣﯿﻠﯽ 0/5
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ و آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم  001ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
- اﻧﻔﻮزﯾﻮن رﻣﯽ. ﺷﺪدﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ 03ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ 01
م ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮ  1ﺗﺎ  0/1ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﻗﺮار و دوز آن ﻃﻮري ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
. ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺣﻔﻆ ﺷﻮدﻣﯿﻠﯽ 07ﺗﺎ  06ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪود 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ   1ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺗﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار رﻣﯽ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
. ﮔﺮدﯾﺪوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﻫﺪف ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد، اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻧﯿﺘﺮ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ( ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻢ)وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮي 
- ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب داده ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ و ﻧﻮع . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎﻟﺸﺘﮏ زﯾﺮ ﺳﯿﻨﻪ و )ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﯾﮑﺴﺎﻧﯽ از ﺑﺎﻟﺸﺘﮏ
ﺗﻨﻈﯿﻤﺎت ﺗﻬﻮﯾﻪ (. ﺑﺎﺷﺪزﯾﺮ ﻟﮕﻦ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺷﮑﻢ ﮐﺎﻣﻼ آزاد 
 01ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري 
در دﻗﯿﻘﻪ، و ﻧﺴﺒﺖ  01ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﯿﻠﯽ
اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس دي 3ﺑﻪ  1دم ﺑﻪ ﺑﺎزدم 
ﺑﺎزدﻣﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻧﻮرﻣﻮﮐﺎرﺑﯽ، ﻓﻘﻂ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮ داده 
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ  54-03ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران . ﺷﺪﻣﯽ
ﻣﺎﯾﻌﺎت داده . ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 1ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﺷﺪه ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از رﯾﻨﮕﺮ 
ﻻﮐﺘﺎت ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﻤﺒﻮد و از دﺳﺖ 
دادن ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﺎ 
ﻧﯿﺰ ( ﻟﯿﺘﺮﮔﺮم در دﺳﯽ 01ﯿﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ)آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن 
ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺠﻢ ﺧﻮن . ﺷﺪﻣﯽ
  3
 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺳﺎﮐﺸﻦ و ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، و ﺑﺮاي 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﮐﻪ از 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺖﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯽ اﻃﻼع ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
، ﺟﻨﺲ، وزن، ﺳﻦ: ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
- ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﻣﻘﺪار ﮐﻠﯽ رﻣﯽASAوﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻣﻘﺪار رﻣﯽ
، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ (ﺷﺪاز دو ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ)ﺳﺎﻋﺖ 
. ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ ﺑﺮاي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح
ﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﯾﮏ ﻓﯿﻠﺪ ﻋﺎري از ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘ
،  (ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﭼﯿﺰ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮب 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺣﺪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در )، و ﺑﺪ (ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .دﻫﯽ ﺷﺪﻧﻤﺮه( ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ: ﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 03
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه. (ﻧﻔﺮ 51)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ( ﻧﻔﺮ 51)
داري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ASAﺟﻨﺲ، و وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 , 943.0=p, 511.0=pﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
از ﻧﻈﺮ وزن و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ، ﮐﻪ ﻫﺮ دو (. 1ﺟﺪول ( )093=p
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ) داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي (. 2و  1ﺟﺪاول ( )2.0=p , 998.0=p
داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻟﯿﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﯿﻠﯽ 224/3±931)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻣﯿﺰان (. 0/200ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ  pﻟﯿﺘﺮ، ﻣﯿﻠﯽ 947/2±403/5
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎرﻣﺼﺮف رﻣﯽ
ﺗﺎ  06)ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻫﺪف ﺑﺮاي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ 
داري ، در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ(ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﻣﯿﻠﯽ 07
 2/5±1در ﻣﻘﺎﺑﻞ  1/3±0/5)ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  (. 0/100ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ  pﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ، ﻣﯿﻠﯽ
رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﯾﮏ ﻓﯿﻠﺪ ﻋﺎري از ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ در 
، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه %(39/3)ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر  41
، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري %(66/7)ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮب ﺑﻮد  01ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ در 
  ( .0/961ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ  p)دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري 
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮔﺮدد ﯾﺎ ﺑﺎ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ در ﻫﯿﭻ 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ  .ﯾﺪه ﻧﺸﺪﮐﺪام از دو ﮔﺮوه د
  .ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ  
ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و دارد، وﻟﯽ روش آن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ زﻣﯿﻨﻪ
ارﺗﻮﭘﺪي ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و روش ﺟﺎري 
اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﻮده ﺗﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﺮ 
  .(2)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮﯾﻦ روشﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ از راﯾﺞ
رود و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ در اﺳﺘﻔﺎده از  رﻣﯽ
اع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ و در اﻧﻮ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﺶ داروي . (81- 02و 8)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي رﻣﯽ
ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻓﯿﻮژن ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺘﻮن 
ﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻓﻘﺮات ﺷﺪ
ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
در ﻫﻤﺎن ﺳﻄﻮح ﯾﮑﺴﺎن از ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺷﺪ، و ﺑﻨﺎﺑﺮ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر اﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ از . ﺧﻮن ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ن ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد ﮐﻪ ﺟﻬﺘﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﮐﯿﻮﻣﺎ و ﻫﻤﮑﺎرا
  1Eاﻧﺪ ﻫﻢ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ و ﻫﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻧﺸﺎن داده
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﭘﺎراﻧﺎزال 
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ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻟﯽ و . (9)ﺷﻮﻧﺪﺑﺪون ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن اﻟﻘﺎﯾﯽ ﻣﯽ
اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﻘﺎﯾﯽ ﻋﻀﻼت ﭘﺎرااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﺳﻄﻮح ﯾﮑﺴﺎن از ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮق دارد، ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﺑﯿﺶ از ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻋﻀﻠﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را 
- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ.  (41)دﻫﻨﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ ﮐﺎﻫﺶ رﺳﺪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﺴﯿﻢ
ﭼﻨﯿﻦ در ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻫﻢ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ داده ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش 
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻫﻤﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار اﯾﺰوﻓﻠﻮران و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻧﯿﺰ 
ﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎ. (31و01)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اي در ﻣﻘﺪار رﻣﯽﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اﯾﻦ . ﻫﻤﺎن ﺳﻄﺢ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ
اﺛﺮ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻣﺼﺮف داروي ﻣﺴﮑﻦ و ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺎرز 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ روي اﺛﺮات 
و ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ و ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﯽ  ،اﻧﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪﺟﺮاﺣﯽ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎ ﺑﺼﻮرت ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﮐﻨﺘﺮﻟﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﻌﻀﯽ از . ﺷﻮد ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ
ﻮ ﻣﺆﻟﻔﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿ
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺷﺪن زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺎدري واﻗﻌﺎً ﻣﯿﺰان . ﮐﻨﺪﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﻠﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازهﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن را ﺑﺎ روش
ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻋﻀﻼت ﭘﺎرااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل . (2)اﻧﺪﮐﺮده
ورﻧﺪه ﻓﺸﺎر را ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ دو داروي ﭘﺎﯾﯿﻦ آ
ﮔﯿﺮي ﺧﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺪف ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺪازه
داري ﺑﯿﻦ  ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي (52)دو داروي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. داري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽﮔﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ (6)ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺷﺒﮑﻪ ورﯾﺪي اﭘﯿﺪورال
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  (62)ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﻓﯿﻮژن ﺳﺘﻮن . اﻧﺪﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﻓﻘﺮات، ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺆﻟﻔﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﻫﻢ ﺷﻮد ﮐﻪ آنن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﮐﻮرﺗﯿﮑﺎﺳﯿﻮن اﺳﺘﺨﻮا
اﺳﺎﺳﺎ ًورﯾﺪي اﺳﺖ، ﻟﺬا ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ذﮐﺮ ﻫﻤﺎن. (72)ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
دﻫﺪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻓﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﭼﺮا )ﺷﻮد ﺧﻮن ﻣﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از ﻓﻘﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﮐﻪ ﻣﺤﺪوده ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن وﻟﯽ ﻣﯿﺰان 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ  ﯾﮏ (. داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
آدرﻧﺮژﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ  2-آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه آﻟﻔﺎ
ﻣﺮﮐﺰي در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ  2- ﻫﺎي آﻟﻔﺎﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺗﺤﺮﯾﮏ  .ﻧﻤﺎﯾﺪﺑﺨﺸﯽ و اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻣﯽﻣﺮﮐﺰي اﯾﺠﺎد آرام
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺪوﻻ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮن  2- ﻫﺎي آﻟﻔﺎﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ واگ ﻣﯽ
ﺑﻌﻼوه، . ﮔﺮددﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت اﺳﺘﺮس ﻣﯽ
ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺶ 2- ﻫﺎي آﻟﻔﺎﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻧﻔﺮﯾﻦ از ﭘﺎﯾﺎﻧﻪآزاد ﺷﺪن ﻧﻮراﭘﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ را ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯽ ﻣﯽﻣﺤﯿﻄ
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﺛﺮات اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ. (82)دﻫﺪﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارو ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﯽ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻫﻢ
- داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ . (92- 13)ﺷﻮدﭘﯿﻮﻧﺪﮔﺎﻫﯽ ﻣﯽﭘﺲ 1- ﻫﺎي آﻟﻔﺎ
. ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه روي اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖاﯾﻦ اﺛﺮ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﻧﺎﮐﺎ و ﻧﯿﺸﯿﮑﺎﻣﺎ اﯾﻦ اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ را ﺑﻪ 
- ﭘﯿﻮﻧﺪﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ دادهﭘﺲ 1- ﻫﺎي آﻟﻔﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺗﺎﻟﮑﻪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ . (92)اﻧﺪ
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ﯽﻣ ﯽﻗوﺮﻋ ضﺎﺒﻘﻧا ﺐﺟﻮﻣ ﯽﻄﯿﺤﻣ قوﺮﻋدﻮﺷ)32(.  
 ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺰﺠﺑ ﻪﮐ ﯽﻠﻣاﻮﻋ
هﺪﺷ حﺮﻄﻣ ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧزا ﺪﻨﺗرﺎﺒﻋ ﺪﻧا : ﻞﺧاد رﺎﺸﻓ
 ﯽﻤﮑﺷ)ﻢﮑﺷ ﻪﺑ هﺪﯿﺑاﻮﺧ يﺮﯿﮔراﺮﻗ ﺖﯿﻌﺿو ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ( داﺪﻌﺗ ،
نﺎﻤﮕﺳﯽﻣ راﺮﻗ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﮐ تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ يﺎﻫ نزو ،ﺪﻧﺮﯿﮔ
ﻪﻨﯿﻣز يرﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺖﯿﻫﺎﻣ ،نﺪﺑ ﺮﻃﺎﺨﺑ ﯽﺣاﺮﺟ ﻪﮐ يا
ﯽﻣ مﺎﺠﻧا نآ دﻮﺷ) تﺎﻌﯾﺎﺿ ﻪﻨﯿﻣز رد تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﯽﺣاﺮﺟ
ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ يﺮﺘﺸﯿﺑ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ﺎﺑ لارﻮﻣﻮﺗ (حاﺮﺟ ترﺎﻬﻣ و)33( .
 ﯽﮕﺘﺴﮑﺷ نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﻠﻋ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
هﺮﻬﻣ ﮏﯿﺗﺎﻣوﺮﺗنﺎﻤﮕﺳ داﺪﻌﺗ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﻤﻫ رد ،هدﻮﺑ ﺎﻫﺎﻫ ي
هﺮﻬﻣ ﻞﻤﻋ درﻮﻣ يا3  ﺎﺗ4  مﺎﻤﺗ ﯽﺣاﺮﺟ و دﻮﺑ نﺎﻤﮕﺳ
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻢﯿﺗ نﺎﻤﻫ ﻂﺳﻮﺗ نارﺎﻤﯿﺑ . ود نارﺎﻤﯿﺑ نزو ﻦﯿﺑ
ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ هوﺮﮔ يﺮﯿﮔراﺮﻗ ﺖﯿﻌﺿو و ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو يراد
 مﺎﺠﻧا ﻢﯿﺗ نﺎﻤﻫ  ﻂﺳﻮﺗ و نﺎﺴﮑﯾ ﻪﻘﯾﺮﻃ ﻪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ
ﺖﻓﺮﮔ .ﯽﻣ اﺬﻟﻞﻣاﻮﻋ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ ﻪﻠﺧاﺪﻣقﻮﻓ ﺮﮔ   ﻪﺑ
ﻣدﻮﺑ هﺪﺷ فﺬﺣ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد يدﺎﯾز ناﺰﯿ.  
  
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ  
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يوراد ﺶﯿﭘ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻦﯾﺪﯿﻧﻮﻠﮐ ﻪﮐ ﺪﻫد
 دوﺪﺣ يراﺪﻘﻣ ﺎﺑ ﯽﮐارﻮﺧ3  رد مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ ﺮﺑ  مﺮﮔوﺮﮑﯿﻣ
 تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ﯽﻔﻠﺧ نژﻮﯿﻓ رد ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ﺶﻫﺎﮐ
ﺖﺳا ﺮﺛﺆﻣ يﺮﻤﮐ .ﯽﺣاﺮﺟ رد ًﻻﺎﻤﺘﺣا وراد ﻦﯾاهﺪﯿﭽﯿﭘ يﺎﻫ ﺮﺗ
 نﻮﺘﺳ ﺐﺳﺎﻨﻣ رﻮﻈﻨﻣ ﻦﯾا ياﺮﺑ ﺰﯿﻧ زﻮﯿﻟﻮﮑﺳا ﺮﯿﻈﻧ تاﺮﻘﻓ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ .ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ﺶﻫﺎﮐ رد نآ ﺮﯿﺛﺎﺗ هوﻼﻌﺑ -
 نآ ﯽﻧﻮﺧ رﺎﺸﻗﺪﺿ تاﺮﺛا زا ﻞﻘﺘﺴﻣ ﯽﺗﺎﺟرد ﻪﺑ ﻞﻗاﻻ ﺪﺳر
ﺪﺷﺎﺑ . هﺪﻨﻫﺎﮐ تاﺮﺛا زا ﯽﺗﺎﺟرد ﻦﯾﺪﯿﻧﻮﻠﮐ دراد نﺎﮑﻣا اﺬﻟ
 نوﺪﺑ ﯽﻨﻌﯾ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺮﺗﻻﺎﺑ حﻮﻄﺳ رد ار يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ
ﻮﯿﺴﻧﺎﺗﻮﭙﯿﻫﯽﻣ ﻪﮐ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺰﯿﻧ ﯽﯾﺎﻘﻟا ن ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﺪﻧاﻮﺗ
 يدراﻮﻣ رد صﻮﺼﺨﺑ ،ﺪﻨﮐ فﺮﻃﺮﺑ ار نﻮﯿﺴﻧﺎﺗﻮﭙﯿﻫ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ
 نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ندروآ ﻦﯿﯾﺎﭘ زﺎﺠﻣ ناﺰﯿﻣ ﺮﻈﻧ زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪﮐ
دراد دﻮﺟو.  
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Abstract  
Background: Blood loss in spine surgery is an important issue, even though it has been 
understudied compared to hip and knee arthroplasty surgery. In this study we have evaluated the 
effect of oral clonidine as premedication on blood loss in lumbar spine fusion surgery under 
propofol and remifentanil anesthesia.  
Materials and Methods: In this prospective double-blinded randomized clinical trial, 30 
patients undergoing lumbar spine posterior fusion surgery were randomly allocated into 2 
groups. The study group (Clonidine group) received 200micg oral clonidine tablet 60-90 minutes 
before anesthesia and the control group received placebo at the same time. Induction and 
maintenance of anesthesia and the target mean arterial pressure for controlled hypotension with 
remifentanil were the same in the 2 groups. We compared the amount of blood loss, dose of 
remifentanil /hour administered, need for nitroglycerine to reach the target mean arterial pressure 
when remifentanil was not enough, duration of operation and surgeon's satisfaction of a 
bloodless field between the 2 groups. 
Results: There was no statistically significant difference between the study groups in 
demographic characteristics (age (p=0.115), sex (p=0.439), weight (p=0.899)); operation time 
(p=0.2) and American Society of Anesthesiologists physical status score of the patients 
(p=0.390).  
Intra-operative blood loss and remifentanil dosage administered per hour in the clonidine group 
were significantly less than the control group (p=0.002 and p=0.001 respectively). But there was 
no significant difference in surgeon’s satisfaction between the two groups (p=0.169). 
Conclusion: Clonidine as an oral premedication can reduce surgical blood loss in lumbar 
spine posterior fusion surgery, even at the same levels of mean arterial pressure with the control 
group. Its use can be studied in more complicated spine surgeries such as scoliosis and spinal 
deformity surgeries. 
KeyWords: Clonidine Premedication; Spine Surgery; Controlled Hypotension; Surgical 
blood Loss 
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